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仁巻頭〕 診療放射線科のあり方
わが国の臨床医学に放射線診療科が生まれて以来約50
年，現在放射線科のない大学病院は存在しないまでに発
展している。表面はともかくとしてその内容について見
た場合名実共に放射線医学が独立しているところが果し
ていくつあるだろうか。 
2，3年来大学に改革の嵐が吹き荒れ，何とか改革を
しなければとは誰しも感じているところである。しかし
医学部にどれだけ改草が行なわれたかについては現在無
きに等しいと言わざるを得ない。同様のことが放射線医
学についてもいえる。
臨床放射線医学は御承知の通り X線診断，放射線治療
および核医学から成り立っている。これらの診療を行な
うために放射線科を臨床のー科として独立させたに違い
ない。しかし現状はどうであろう。大学病院により差異
はあるが，大部分の大学で各科が思い思いにこれらの診
療を行なっているのが実状である。これでは始めから放
射線科を置かない方が良いので，放射線科が独立した意
味がないだけでなく，各科のX線診断のためには放射線
科の存在がむしろ発展の妨げになるおそれすらある。
病院にはいろいろな科があり，その分類の基礎も一様
ではない。放射線科の存在理由の基礎は臓器別でもない
し，年令，性別でもない。放射線と言う物質を対象とし
ている。従って他科と違い病気の種類や病人に対する守
備範囲がはっきりしない。全患者が対象とも言える。こ
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の辺にも問題はある。もしX線診断装置や核医学診断装
置が光学顕微鏡のように簡単で安価で誰にでも容易に利
用できるものであれば，各科で用いられでも不思議はな
い。現に顕微鏡学と言う専門分野は存在しないし顕微鏡
科という診療科もない。しかし放射線の装置には種類が
多く，構造も複雑で取扱いに専門的な知識や技術を必要
とするし， X線診断学，核医学，放射線治療学などの専
門分野が立派に存在している。その上放射線機器は一般
に高額で各科別に各科の要求する最新鋭の装置を備える
ことは不可能なことである。また放射線障害の防止に関
する法律で施設基準が厳重に規制されているので各科に
施設をおくことができないこともある。施設に大きな費
用を要するに止らず放射線管理には専門の知識が必要で
ある。
結局病院にはやはり放射線科を置く必要がある。放射
線科を置く以上はその業務内容を明確にし，各科もそれ
を認め，各科はそれぞれの守備範囲内で協力し，個々の
患者の病気をなおすように努力すべきものと考える。具
体的な解決方法は種々考えられている。中央放射線部の
設立もその一つである。
改革の実行はいつの場合も困難を伴う。しかし断行し
ない限り解決も進歩も望めないし時代に取り残されるお
それがある。お互に理解を深めて解決への道を早く探し
たいと思う。
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